胃切除患者の退院指導を行って by 伊藤 和子 et al.
　術後，人工膀胱はその人cr’身体の一部となり一生使っ
ていかなくてはならないものとなる・しかし・体外にで
た人工膀胱は，自分が不具者であるという印象を与え・
またそれを取り扱う上で何かと不便であり異和感がある
など，いろいろ問題がある。最近・当病棟の入院患者で
尿管皮膚痩造設術を受ける患者が増加してきており・そ
の自己管理指導にあたっては以前泌尿器科外来で作成し
たパンフレットを使用して，術前から退院まで個別的に
指導してきた。しかし，手術を受けいれる時点から社会
復帰に至るまでの継続看護を行なうには不足な点が多く・
私達看護婦誰もが同じレベルで指導するために，統一し
た看護手順が必要だった。そこで，退院した患者の生の
意見やアンケートの結果と先生方からのアドバイスを加
え，新しい看護手順及びパンフレットの再作成を行ない
実施にあたった。
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アンケートの結果
1尿路変更術をした意味は，理解できた。
2．ウリナール管理は，自分で行なっている。
3．管理について，不便を感じる。
　（異物がっくので，障害となる）
4．ウリナール交換は，週2回行なっている。
5．ウリナール交換期は，装着前に異常のない事を確認し
　てから装着している。
　（尿の逆流，いたんだところを補修する，もれ）
6．カテーテル挿入部の消毒は，毎日行なっている。
7．カテーテルが，身体に入っている長さに気をつける。
　（カテーテルが抜けていないか，カテーテルに印をつ
　　ける）
8．カテーテルが抜けた事がある場合は，自分で挿入，病
　院に行くにわかれる。
9・カテーテル交換は，半分以上行なっていない。
10．腎孟洗浄は，半分以上行なわれていない。
11・長期間の外泊は，全員なし。
　（短期間の外泊は，行なっている）
12．入浴は指導を行なっているが，シャワー清拭が多い。
13．現在，仕事を行なっている。
　（行なっていない患者は，高齢である）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上抜粋
ウyナール指導計画
手術前
　1。手術後の状態については，医師または看護婦より
　　患者および家族に充分説明し納得させる。
　2、　ウリナールについてのナリェンテーション。
　　a）パンフレットをわたし，人工胱胱について認識
　　　をもたせる。
　　b）実物を見せる。
手術後：一般状態が安定してきたら
　1Av　2　W
　　1）ウリナール購入
　　　　洋式，和式のいずれかは，医師の指示または患
　　　者の能力に応じて選択する。
　　2）ウリナール装着のデモンストレーション
　　　「i＞if〈着方法と固定のしかたについて
　　　②組みたて方と分解方法
　　　（3）尿のあけ方，尿の観察のポイントについて
　　　　（尿の性状，浮遊物，混濁の有無，流出状態な
　　　　ど）
　　　④皮膚の消毒と観察およびガーゼ交換
　　　　（発赤，浸出液の有無，掻痒感など）
　　　（5）物品の消毒と洗浄
　IO日～2W後
　　1）入浴指導
　　　のうパックの装着の仕方
　　　②病棟入浴の実際
　　2）ネラトγ交換および腎孟洗浄
　　　①医師より手技について，直接説明してもらう。
　　　②以後，実施できるまで指導
　　3）固定着の工夫
　　4）退院後の受診，緊急時の注意事項について
　以上の項目を退院までに，患者の能力，理解度に応じ
て根気よく自己管理できるようにくりかえす。
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はじめに
　昨年，本病棟では胃疾患患者の多い中，胃切除件数も
多く，退院指導の充実性をはかる必要を考え，退院指導
パンフレットを作成しました。特に食生活に重点をおき，
入院前の食生活のアンケートを聴取し，個別性のある指
導を目標に退院指導の実際にあたってきました。が，今
回より充実したものを継続していくために，パンフレッ
トについてのアンケートを作成・配布し，一応の結果を
得ましたので発表します。
調査期間
　昭和55年4月～11月
調査方法
　①入院時，胃疾患患者を対象に食生活の傾向を知るた
　　めにア：／ケートを聴取する。
　②退院前に胃切除患者を対象にパンフレプトを渡し，
　　個別性をいかすため①をもとに退院指導を行なう。
　③パンフレットの評価を受けるためアンケートを渡し，
　　外来通院時患者かつきそいの人に持参してもらう。
実際の調査対象者
入院時アンケート
退院指導（胃切除者）
アンケート回収
回収率
27名
14名
10名
71　90
パンフレットについてのアンケート内容と結果
　1．パノフレットの説明時期について
　　イ．ちょうどよい　　　　 7名
　　ロ．早すぎた　　　　　　　0名
　　ハ．遅すぎた　　　　　　　3名
　　二．ハの方はいつ頃がよかったと思いますか
　　　・退院の2～3日前頃がよい
　　　・食事開始時に配る
　2。このパンフレットは参考になりましたか
　　イ・非常に役にたった　　　8名
　　ロ．まあまあ　　　　　　　2名
　　ハ・役にたたなかった　　　0名
　3．日常生活に生かされていますか
　　イ・はい　　　　　　　　10名
　　　・どんな点ですか
　　　　表Illが参考になった
　　　　家族の者にもよく理解してもらえる点でよい
　　　　よく煮てやわらかくして食べられるようにした
　　ロ．いいえ　　　　　　　0名
　4．入院前と生活内容が変わりましたか
　　イ．変わった　　　　　　　7名
　　ロ。変わらない　　　　　0名
　　ハ．一応気にしている　　　3名
　5．他に指導内容で付け加えてほしいものがありまし
　　たか
　　イ、はい　　　　　　　　4名
　　　・どんな内容ですか
　　　　献立例を3～4例あげてほしい（3名）
　　　　運動量についてもっと詳しく　（1名）
　　ロ．いいえ　　　　　　　6塗
下　察
　上記結果より，パンフレットに対して10名中8名が非
常に役にたった，日常生活に生かされているかという問
いに対しては，表lllが参考になった。家族にも理解し
てもらえるなどの理由で生かされていると答えており，
パンフレットの意義はあったと思われる。
　5の内容において，患者の意見として献立例を添付し
てほしいという希望があり，やはり実際の調理にあたっ
て具体性を望んでいることが解った。患者の性別・年令
・生活環境（家族背景）なども考えると，より家族の協
力を得るため，また自己管理していくためにパンフレッ
トも具体的なものでなければならないことが考えられる。
そこで，今後として栄養課の協力を得，術後6度食・胃
腸食の例を添付する方向へもっていくことを検討したい。
次に入院時アンケート27名，退院指導者は14名であり，
少数の中での結果ではあったが，これを第1段階として
胃疾患患者のチェックリストを作成し，今後さらに充実
をはかり拡大していきたいと考えている。
おわりに
　今回，退院指導パノフレヴトを作成し，指導をすすめ
患者とのコンタクトをはかってきたなかで最も感じたこ
とは，今後の食生活において，患者にある程度であった
かもしれないが，自己への再認識ができたのではないか。
退院後も本病棟へ来訪し，患者から食生活の状況も聞か
れることが多くなり，ここに看護婦との信頼関係が生ま
れ，よりよい方向へ少しずつすすんできたのではないか
と感じる。やはり，継続看護を目標とするなかで，最も
大切なのは，気軽に質問をなげかけられる個々との間の
安心感，信頼関係の成立があってのことだと感じている。
【第皿群】
　1．入院アナムネーゼの検討
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7ナムネーゼとは，患者の既往歴，現症，並びに経過，
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